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“... Ora, não percebeis que com os olhos alcançais toda a beleza do mundo? O olho é o senhor
da astronomia e o autor da cosmografia; ele desvenda e corrige toda a arte da humanidade;
conduz os homens às partes mais distantes do mundo; é o príncipe da matemática, e as ciênci-
as que têm por profundamento são perfeitamente corretas. O olho mede a distância e o tama-
nho das estrelas: encontra os elementos e suas localizações; ele... deu à arquitetura, à perspec-
tiva, e à divina arte da pintura. Ó coisa admirável, superior a todas as outras criadas por Deus!
... Que povos, que línguas poderão descrever completamente a sua função? O olho é a janela
do corpo humano pela qual ele abre os caminhos e se deleita em ficar presa ao corpo, pois
sem ele essa seria uma tortura.”
Leonardo da Vinci
   (1452 -1519)
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Com o objetivo de avaliar as características e conseqüências dos traumas oculares na
prática esportiva, avaliou-se retrospectivamente o prontuário de 20 pacientes admitidos no
Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) no período de
março de 2003 a março de 2004. A maioria dos pacientes foi procedente de Florianópolis
(65%), seguida da região metropolitana de Florianópolis (25%), e outras localidades (10%).
As vítimas do sexo masculino representaram 85% da amostra. A distribuição quanto ao olho
atingido foi de 60% para o olho esquerdo e 40% para o olho direito, não havendo nenhum
caso de lesão ocular bilateral. O futebol foi a modalidade predominantemente praticada
(50%), seguido do voleibol (10% da amostra). A bola foi o objeto causador do trauma em
60% dos casos, dedo em 15% e o pé em 15%. A faixa etária mais acometida foi a de maiores
de 18 anos, representando 65% da amostra. A profissão mais prevalente foi a de estudante
(40%) seguida pela de advogado (10% dos casos). A principal complicação encontrada foi o
hifema (23,3%), seguida pela irite traumática (16,6%) e hematoma/edema palpebral (13,3%
dos casos). Constata-se que, apesar de o trauma ocular na atividade esportiva ser prevenível,
ainda acontece com freqüência e gera conseqüências importantes.
Palavras-chave: Trauma, bulbo ocular, atividade esportiva.
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SUMARY
Obtuaries from 20 pacients admited at the Hospital Universitário da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) during the period of March of 2003 to March of 2004
were retrospectively examined aimed at evaluating the characteristics and consequences of
ocular injuries during sports experience. Most of the patients were come from Florianópolis
(65%), followed by Florianopolis´ Metropolitan Region (25%) and other places (10%). Mas-
culine victims represent 85% of the data sample. The distribution related to which of the eyes
were damaged shows 60% for the left and 40% for the right; there was none bilateral ocular
lesion related case. Soccer was the most played modality (50%) followed by voleyball (10%
of the data sample). Balls were the hurting object in 60% of the cases, finger and feet in 15%.
The age interval in which most of the cases ocurred was over 18 years old, representing 65%
of the data sample; the profession was student (40%) followed by lawyer (10% of the cases).
The most comon incourrency founded in the cases was the hyphema (23,3%) followed by iri-
tis post-traumatic (16,6%) and haematoma / edema palpebral (13,3% of the cases). It can be
concluded that even being preventable, ocular injuries are still happening frequently and
bringing important consequeces. 
Keywords: Trauma, ocular bulb, sports experience.
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1. INTRODUÇÃO
Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorram aproximadamente 2,4
milhões de traumas oculares por ano 1. O trauma ocular pode trazer uma série de conseqüên-
cias, sendo a principal causa de cegueira unilateral em crianças e jovens 2 e um dos principais
causadores de morbidades oculares, levando a 10,1% do total das cirurgias oftalmológicas
realizadas com internação, sendo a principal causa de evisceração e enucleação do bulbo
ocular 3. 
Os acidentes oculares são bastante comuns 1, acarretando custos de ordem social, psi-
cológica e econômica 4,5. Os acidentes oculares variam desde pequenas lesões do tipo abra-
sões até perfurações extensas e graves, necessitando de intervenção urgente do oftalmologista
6.
O bulbo ocular apresenta-se como uma parte muito vulnerável e sujeita a traumas e
seqüelas 7 e muitas vezes não representa motivo de preocupação para os médicos, preparado-
res físicos, órgãos que regulamentam a prática esportiva e para os próprios esportistas que es-
tão em constante risco de dano ocular 8.
O trauma ocular na atividade esportiva, apesar de estar em quarto lugar em freqüência,
após os traumas ocorridos na rua, em casa e no trabalho 3, representa uma causa de trauma
importante, pois representa 25% do total de casos 9. Dois terços de todas as lesões oculares
em crianças ocorrem no lazer ou durante a prática esportiva 3. 
Analisando-se a magnitude das conseqüências dos traumas ocorridos na prática espor-
tiva pode-se constatar que foi responsável por 11% das injúrias severas em um estudo realiza-
do no Departamento de Emergência Oftalmológica do Massachusetts Eye and Ear Infirmary
em Boston 3 e outro estudo mostrou que 75% das lesões ocorridas no futebol foram conside-
radas graves 10.
Em se tratando de prática esportiva, é necessário salientar que não somente a bola
pode causar o trauma, mas o contato físico, os raios ultravioleta, corpos estranhos como a
areia 8 e a própria elevação da pressão intra-ocular na vigência de esportes em que se realiza a
manobra de Valsalva 11, podem ser os mecanismos que levam ao traumatismo ocular.
Enquanto cerca de 90 % dos casos de trauma podem ser prevenidos 3, um estudo reali-
zado no Hospital Evangélico de Curitiba revelou que apenas 13,5% dos pacientes vítimas de
trauma geral utilizavam algum tipo de proteção no momento do acidente. Assim, é crucial que
o oftalmologista e os médicos em geral tenham a noção de que eles não devem apenas dia-
gnosticar e tratar doenças 7,9, mas devem ter consciência e conhecimento sobre a promoção da
saúde e prevenção do trauma ocular 5.
Visualizando a possibilidade de prevenção, procuramos avaliar as circunstâncias, o
perfil dos pacientes, as complicações apresentadas, a modalidade esportiva praticada e o ob-
jeto causador do trauma, na tentativa de elucidar os riscos e as conseqüências dos traumas
oculares na prática esportiva, com o objetivo de estimular a prevenção e a promoção da saúde
ocular bem como a aplicação das regras de segurança esportiva pelos órgãos competentes 12.
No Brasil, os estudos acerca desse assunto são escassos, devido à dificuldade de se
obterem dados significativos 3. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar e
avaliar 20 casos de traumas oculares envolvendo atividades esportivas atendidos no ambulató-




Analisar 20 casos de pacientes vítimas de acidentes oftalmológicos na atividade es-
portiva atendidos no ambulatório do Serviço de Oftalmologia do Hospital Universitário da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), correlacionando-os pela procedência,
sexo, olho acometido, modalidade esportiva praticada no momento do trauma, objeto causa-
dor, faixa etária, profissão e complicações.
3. MÉTODOS
Este é um estudo transversal e retrospectivo, onde foram analisados retrospectiva-
mente os prontuários de pacientes admitidos no serviço de Oftalmologia do Hospital Univer-
sitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).
Apenas os pacientes com história de trauma gerados no esporte foram estudados, per-
fazendo um total de 20 pacientes, do período de março de 2003 a março de 2004. 
As variáveis estudadas foram: procedência, sexo, olho acometido, modalidade esporti-
va praticada no momento do trauma, objeto causador, faixa etária, profissão e complicações.
4. RESULTADOS
A casuística da presente pesquisa foi composta de 20 casos, sendo que 13 (65%) paci-
entes foram procedentes de Florianópolis; 4 (25%) pacientes eram procedentes da região me-
tropolitana de Florianópolis, com  2 (10%) de São José, 2 (10%) de Palhoça e 1 (5%) de Bi-
guaçú; outras localidades foram representadas por 2 (10%) dos pacientes, 1 (5%) de Chapecó
e 1 (5%) proveniente de Curitiba. A distribuição dos casos quanto a procedência pode ser






Região Metropolitana de Florianópolis
Outras localidades
Gráfico 1 - Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes, quanto à procedência.
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Verificou-se que nesta amostra houve 17 (85%) representantes do sexo masculino e 3






Gráfico 2 – Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes, quanto ao sexo.
Detectou-se que a distribuição quanto a lateralidade dos olhos atingidos foi de 12
(60%) casos para o olho direito e 8 (40%) casos para o olho esquerdo. A distribuição dos ca-
sos quanto ao olho acometido é mostrada no gráfico 3.
Gráfico 3 – Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes, quanto ao olho aco-
metido
Foi observado que 10 (50%) pacientes praticavam futebol de campo, 3 (15%) pratica-
vam futebol de salão, 2 (10%) praticavam voleibol, e 1 (5%) paciente praticava um dos se-
guintes esportes: basquete, handebol, paddle, pipa/pandorga e pesca desportiva. A distribuição


























Gráfico 4 – Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes, de acordo com a ativi-
dade esportiva praticada.
Verificou-se que o objeto causador do trauma ocular foi a bola em 12 (60%) casos
dedo em 3 (15%) casos, o pé em 3 casos (15%), pipa/pandorga em 1 caso (5%) e an-
zol/chumbo em 1 (5%) caso. A distribuição dos casos quanto ao objeto do trauma pode ser





















Gráfico 5 – Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes quanto o objeto causa-
dor do acidente.
A profissão mais prevalente na nossa amostra foi a de estudante com 8 (40%) pacien-
tes, seguida pela de advogado com 2 (10%) pacientes e outras profissões foram representadas
por 1 (5%) paciente. A distribuição dos pacientes que sofreram traumatismo ocular nos es-
portes, pode ser visualizada no gráfico 6.
Verificou-se que a faixa etária mais acometida foi a de maiores de 18 anos com 13
(65%) pacientes, seguidas pela dos menores de 18 anos com 7 (35%) pacientes. A distribuição
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Gráfico 7: Distribuição dos casos de traumatismo ocular nos esportes, quanto à faixa etária.,
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A principal complicação ocular constatada nos pacientes que sofreram traumatismo
ocular nos esportes foi o hifema com 7 (23,3%) pacientes; em seguida diagnosticou-se a irite
traumática, com 5 (16,6%) pacientes; o hematoma/edema palpebral apresentou-se em 4
(13,3%) pacientes. As demais complicações oculares diagnosticadas no presente trabalho es-
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A incidência do trauma ocular quanto ao sexo, olho acometido, situação sócio-
econômica, objeto da injúria, faixa etária e conseqüência do trauma, varia em função da regi-
ão geográfica considerada e a condição sócio-cultural da população-alvo. Portanto, os dados
epidemiológicos obtidos em diferentes regiões devem ser analisados comparativamente e
quanto às discrepâncias, devem ser consideradas as características regionais e circunstanciais
das ocorrências 3,6.
A incidência dos traumas oculares relacionados ao esporte, embora menor que nos
acidentes ocorridos na rua, em casa e no trabalho, também são variáveis, em função da fre-
qüência da prática de esporte com equipamentos adequados da população-alvo 3.
Em relação à distribuição por sexo, em nossa pesquisa, a prevalência dos traumas
oculares na atividade esportiva foi de 85% para o sexo masculino e 15% para o sexo femini-
no. 
Em um estudo semelhante realizado na UNIFESP-EPM relativo a trauma no esporte,
com uma amostra de 122 pacientes vitimas de trauma  durante a atividade esportiva em 3 anos
de pesquisa, constatou-se a incidência de 92,5% no sexo masculino e 7,5% no sexo feminino
13. 
Em outro estudo realizado com 1350 pacientes, vítimas de trauma geral verificou-se a
incidência de 80% de pacientes do sexo masculino e 20% do sexo feminino 14. Constatou-se
assim, a semelhança com os resultados encontrados em nosso estudo.
A predominância do trauma ocular geral no sexo masculino pode ser explicada pela
sua maior participação no grupo economicamente ativo, com participação nas atividades de
risco para morbidade oculopalpebral de origem profissional 1. Porém, a maior participação do
homem no trauma ocular decorrente da atividade esportiva é mais difícil de ser explicada, mas
provavelmente deva-se ao fato dele participar mais de atividades esportivas mais arriscadas,
aliada ao fato dos mesmos possuírem maior força e explosão física, expondo-os desta maneira
a maior contato físico, maior risco de agressão e violência. A conseqüente capacidade de pro-
duzir maior velocidade ao agente causador do acidente, faz com que o mesmo atinja o prati-
cante com maior poder de ocasionar o trauma.
Em nosso estudo não houve nenhum caso de lesão ocular bilateral, ocorrendo acome-
timento do olho direito em 60% dos casos e do olho esquerdo em 40% dos casos. No estudo
realizado na UIFESP-EPM houve predominância de 52% do olho esquerdo 13. Em outro estu-
do relativo ao trauma geral, onde foram avaliados 216 pacientes, o olho predominantemente
acometido foi o olho esquerdo (51,4% dos pacientes), seguido pelo olho direito (45,4% dos
pacientes), e ambos os olhos (3,2% dos pacientes) 6.
Com relação ao esporte praticado na ocasião do trauma, 50% dos indivíduos da nossa
amostra praticava futebol, 15% futebol de salão, 10% vôlei e 5% praticavam um dos seguintes
esportes: basquete, handebol, paddle, pipa/pandorga ou pesca esportiva. Analisando-se a
amostra pode-se observar que, genericamente, 65% da amostra praticava o futebol. 
Na literatura pesquisada, num estudo realizado em 40 pacientes vítimas de trauma ge-
ral, foi detectado que dos traumas gerados no esporte, 70% foram na prática do futebol 9. No
estudo da UIFESP-EPM, o futebol também foi a causa principal do trauma ocular. Assim,
constata-se que no Brasil, os traumatismos oculares por esporte ocorrem na maioria das vezes
no futebol, resultados que diferem dos estudos canadenses e americanos. Napier et al (Cana-
dá), descrevem o "baseball" como causa mais freqüente de traumatismo por esporte (33%),
seguido pela pesca esportiva (13%) e pelo basquete (12%). O futebol nesse país representa
apenas 5% das causas 15. Larrison et al, nos Estados Unidos, descrevem o basquete como a
principal causa dessas injúrias, sendo responsável por 28,7% dos casos seguido pelo "base-
ball" com 19,8% dos casos 16. Estes achados tão discrepantes ocorrem devido à diferença de
popularidade na prática de esportes nestes países.
Em nossa pesquisa a bola foi o agente causador do acidente ocular em 60% dos casos.
Na literatura consultada, em estudo realizado em 150 pacientes vítimas de trauma ocular no
futebol, a bola também foi o objeto causador do trauma ocular de 79% dos casos 17. Em outra
pesquisa realizada com praticantes do futebol, a bola foi a responsável pelo trauma ocular em
80% dos indivíduos 18. 
Apesar do anteriormente exposto, atualmente, os esportes mais populares em nosso
meio não são causas freqüentes de acidentes oculares graves. Porém a popularização de novas
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modalidades esportivas como o squash, o boxe, o surf, o golfe, o rugby entre outros ou a mu-
dança nas regras de esportes populares entre nós podem alterar estas tendências 3.
A faixa etária mais acometida em nosso estudo foi a dos maiores de 18 anos com 65%
dos casos. Dividindo-se a amostra por décadas de vida constatamos que a 2a (11 a 20 anos) e
3ª (21 a 30 anos) décadas de vida, foram acometidas igualmente com 35% dos casos cada
uma. A idade média desses pacientes foi de 23,4 anos. 
Em estudo realizado na UNIFESP-EPM, com indivíduos que sofreram acidente ocular
no esporte, a idade média encontrada foi de 22,4 anos 13, muito próximo, portanto, da encon-
trada em nossa amostra.
A profissão mais prevalente em nosso estudo foi a de estudante (40%) dos casos, o
que revela, juntamente com as idades médias encontradas, que os indivíduos jovens estão
mais sujeitos ao trauma no esporte devido à maior atividade física e recreativa por eles reali-
zada. Além de tudo isso revela a importância econômica e social dos acidentes oculares no
esporte para a sociedade 6.
As complicações oculares por nós encontradas nos pacientes que sofreram traumatis-
mo ocular nos esportes foram 53,1% com lesão grave no segmento anterior (hifema irite
traumática, erosão corneal, luxação de cristalino e catarata pós-traumática), 16,6% com lesão
de partes moles, em 9,9% com lesão no segmento posterior (descolamento de retina e hemor-
ragias retinianas). 
Em estudo semelhante realizado em diversos esportes foram constatados os seguintes
resultados: 70,5% com lesão de partes moles, 59% com alterações graves no segmento anteri-
or, e 27% na retina 13. 
Em outro estudo realizado somente com praticantes de futebol encontrou-se 53,3%
indivíduos com lesão de partes moles, 81,7% dos pacientes com lesões graves no segmento
anterior e 43,3% no segmento posterior 18. 
A disparidade encontrada nos diversos estudos pode ser devida ao fato de alguns paci-
entes, portadores de lesão de partes moles, por exemplo, não chegarem ao serviço de oftal-
mologia, por terem sua complicação resolvida na urgência geral. As diferentes metodologias
empregadas nos estudos podem também ser as responsáveis pelos diferentes resultados en-
contrados.
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Apesar de em nosso estudo não ter sido verificado nenhum caso, é necessário ressaltar
os riscos que a quebra dos óculos, os raios ultravioleta, a presença de cirurgia ocular prévia, a
infecção ocular prévia e o uso de lentes de contato representam para os indivíduos que prati-
cam atividades esportivas 8.
A proteção ocular é muito pouco usada na vigência do trauma geral 19.Sabe-se que a
maioria dos traumas pode ser evitada com o uso de protetores oculares 13,20. Neste contexto,
cabe aos oftalmologistas orientar e recomendar o uso de proteção aos praticantes de esportes,
bem como fazer o acompanhamento após o trauma, pois é sabido que algumas lesões como a
catarata traumática e o descolamento da retina podem se desenvolver dias ou semanas depois
do traumatismo ocular 2.
Projetos educacionais preventivos, abrangendo os ambientes doméstico, profissional,
médicos, atletas, entidades organizadoras das regras dos esportes e fabricantes de materiais
esportivos poderia reduzir a incidência dos traumatismos oculares nos esportes 3,12. Um tra-
balho informativo junto aos médicos oftalmologistas e não oftalmologistas de hospitais gerais,




1. A maioria dos pacientes é procedente de Florianópolis (65%), seguida da região 
metropolitana de Florianópolis (25%) e outras localidades (10%).
2. Os traumas oculares acometem principalmente os indivíduos do sexo masculino 
(85% dos casos).
3. A distribuição quanto ao olho atingido é de 60% para o olho esquerdo e 40% 
para o olho direito, não havendo nenhum caso de lesão ocular bilateral.
4. O esporte predominantemente praticado na ocasião do trauma é o futebol (50%), 
seguido do voleibol (10%).
5. A bola é o objeto causador do trauma em 60% dos casos, seguido pelo dedo (15%)
e o pé (15%).
6. A faixa etária mais acometida é a de maiores de 18 anos (65% dos casos).
7. A profissão mais prevalente é a de estudante (40%), seguida pela de
advogado (10% dos casos).
8. A principal complicação constatada é o hifema (23,3%), seguida pela irite
traumática (16,6%) e hematoma/edema palpebral (13,3% dos casos).
7. NORMAS ADOTADAS
Este trabalho foi realizado conforme a resolução número 001-2001 do Colegiado do
Curso de Graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.
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